
A Wireless Port Request (WPR) 

0 Initial Request 
OR 

Supplement Type 
0 Cancel Request 
0 New Due Date and Time 
0 Other (Remarks Required) 

-~ 
Number Portability 
Direction Indicator 
0 Wireless to Wireless 
0 Wireless to Wireline 
0 Wiretine to Wireless 

Request Number Version ID ........................................................... ............. . . . .  . . . . . . . . .  . . .  . . . . . . . . .  . . .  . . . .  . . . . .  . . .  . . .  . . . . .  . . .  . . .  . . . .  . . . . .  . . .  . . .  . . . . . . . . . .  . . .  . . .  . . . . . . . . . .  . . .  . . .  

. . . .  . . . .  
........................................................... . . . . . . . . . .  

ResDonse Number 

Social Security Numbernax ID Time Zone (mark one) . . .  
. . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  ............................................................. 

; 0 AST 0 MDT 
0 EST 0 PST 

' 0 EDT 0 PDT 
0 CST 0 AKST 

s: 0 CDT 0 AKDT 
0 MST 0 HST 

................. . . . . .  . . . . .  . . .  . . . . .  . . .  . . . . .  . . .  . . . . .  . . .  . . . . .  . . .  . . . . .  . . .  

............. 
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............ 

Marking Instructions 
Use Blue or Black Pen only 
Please stay inside the boxes 

Print one character per box 
Use UPPER CASE letters ........................................................................ 

$iBiCiD~?F~G; . .  ; I  ;2;3iyi5;6;7; C0.t 1 ...................................................................... 

PasswordIPI N ..... ................................... . . . . .  . . . . .  . . . . .  . . . . .  . . . . .  . . . . .  . . . . .  . . . . .  . . . . .  . . . . .  . . . . .  . . . . .  . . . . .  . . . . .  . . . .  ................................... 

Old Network Service Provider New Local Service Provider New Network Service Provider New Reseller Name ......................... . . . . .  . . . . .  

Date Sent 
... F?onV!. . . . . . .  .O?.Y.. ............................ YCar 

. . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  ................ 

......................... ................................... . . . . .  . . .  . . .  . . . . .  . . . . .  . . .  . . .  . . . . .  . . . . .  . . .  . . .  . . . . .  . . . . .  . . .  . . .  . . . . .  . . . . .  . . .  . . . . .  . . . . .  . . . . .  . . .  . . . . .  . . . . . . .  ........................ .............................................. 

. . .  . . . . .  . . . . .  . . .  

Time Sent 
H"WS ............. . . .  

: : :. 
: : :. . . .  . . .  . . . . . . . . . .  

Desired Due Date Desired Due Time 
... Hours Minulcr ........... ............................ .......................... . . . . . . .  . . . . . .  . . . . . . .  . . .  

!??Y.. Year 

..: . .  . . . . .  . .  . .  
Minulcr . .  - . .  . . . . . . .  . . . . . . .  : : : = :  ! O A M  . . . . . . .  . . . . . .  . . . . . . .  . . . . . .  . . . . . . . . .  .................................. ........................ 

i . .  ! O A M  O P M  
. .  

................ . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  ................ 

Coord. Agency Date of Agency Authorization Authorization Name A 
....... ....... ... . . . . . .  . . . . . . . . .  ................................................ ..................................................... .......................................... . . . . . . .  . . . . . . . .  . . .  . . . . . . . .  . . . . . . .  . . . . . . .  . . . . . . . .  . . .  . . . . . . . .  . . . . . . .  . . .  . . . . . . . .  . . .  . . . . . . . .  . . . . . . .  . . . . . . .  . . . . . . . .  . . .  . . . . . . . .  . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  . . . . . . .  

Monlh. .Q?Y.. Ycar -tot Cut Auth. Status 
. .  

. . . . .  . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ............................................. ......................................... . .  
-. . .-. . .  . .  

. .  . .  . .  . .  

. .  . .  . .  . .  . .  . .  
.......................................................................................... ................................... ...................................................... . . . .  . . . . . . . . . .  . . . . .  . . . . . . . . .  . . . .  . . . . . . . . . .  . . . . .  . . . . . . . . .  . . . .  . . . . . . . . . .  . . . . .  . . . . . . . . .  . . . .  . . . . . . . . . .  . . . . .  . . . . . . . . .  . . . .  . . . . . . . . . .  . . . . .  . . . . . . . . .  . . . .  . . . . . . . . . .  . . . . .  . . . . . . . . .  . . . .  . . . . . . . . . .  . . . . .  . . . . . . . . .  .......................................................................................... .................................. ............................................... 

Group Request Number ............................................................................................... . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Implementation Contact ........................................................................................... . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  ..................................................................................... 

Initiator Identification (Creator) ................................................ .......................................... . . . . . . . .  . . . . . . .  . . . . . . . .  . . . . . . .  . . . . . . . .  . . . . . . .  . . . . . . . .  . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Telephone Number for Implementation Contact ....................................................................................................... . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ........................................................................................... 

A 27431 

A 

MM242743-1 654321 A 

_L I 



......... 

A Wireless Port Request (WPR) 
Bi l l  Name (Responsible Party) 

3884 I 

MI ................................................................................................ ....................................................................................................... . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ............................................................................................ ............................................................................................ 

Prefix First Name 

. ks!.N?me.. .............................. ........................................ .................................... surf!.?. ......................................... . . . . . .  . . . . . . . .  . . . . . .  . . . . . .  . . . . . . . . . .  . . . . . .  . . . . . . . . . .  . . . . . .  . . . . . .  . . . . . . . . . .  . . . . . .  . . . . . .  . . . . . . . . . .  . . . . . .  . . . . . .  . . . . . . . . . .  . . . . . .  . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . .  . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .  .......................................... .................................... ................ : . . .  : ... :....: ....................................................... 

Business Name ..................................................... .................................... . . . . . .  . . . . . .  . . . . . . . .  . . . . . .  . . . . . .  . . . . . .  . . . . . .  . . . . . . . .  . . . . . .  . . . . . .  . . . . . . . .  . . . . . .  . . . . . .  . . . . . . . .  . . . . . .  . . . . . . . .  . . . . . .  

. . . . . . . .  
. . .  . . . . . . . .  . . .  . . .  . . .  .................................................... .................................. 

..................................................... . . . . . . . . . . . . .  . . .  . . . . . . . . . . . . .  . . .  . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  .................................................................................................................. 

. . .  . . .  

Street Address 

Marking Instructions 
Use Blue or Black Pen only 
Please stay inside the boxes 

Print one character per box 
Use UPPER CASE letters 

. 
: 

~ .............................. ................................... 

/ !AiB!Ci) iEiF I !2!3 :4:5;6i7: Correct 
3 , ........ , .............. , . . . .  ....,...,.... 1 ......... I . . . . . . . . . .  m :  

Street Directional County., , , , , ,, ......................................................................... ..................................................... ......................................................................................... . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .  . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .  . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .  . . . . . . . .  . . . .  

. . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  .................. 

Street Number Street Name 

............................................................................................................................ ............................................................. .:.... : . . . .  . :.. . ..:.. .... 
....................................................................... .......................................................... . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  .................................................................................. ....................................................... 

....................................................................... ............................................................................. .......................................... . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .  

. . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  
................................................................................... ................................................................................ ......................................... 

......................................................................................... ................................... .................................................................................... . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .  . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  ...................................................................................... ............................................................................ 

................................................................................................. . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  . . . . .  . . . . .  . . . .  . . . . . .  . . . . .  . . . . .  . . . .  . . . . . .  . . . . .  . . . . .  . . . . .  . . . .  . . . . . .  . . . . .  . . . . .  . . . . .  . . . . . . . . . . .  . . . . .  . . . .  . . . . . .  . . . . .  . . . . .  . . . . . . . . . . .  . . . . .  . . . .  . . . . . . . . . . .  . . . . .  . . . .  ............................................................ ................................... 
.................................... . . . . . .  . . . .  . . . .  . . . . .  . . . . . .  . . . .  . . . .  . . . . .  . . . . . .  . . . .  . . . .  . . . . .  . . . . . .  . . . .  . . . .  . . . . .  . . . . . .  . . . .  . . . .  . . . . . .  . . . .  . . . .  . . . . . . . . .  . . . . . .  . . . .  . . . .  ................................. 

For Single-line, Single-range, & Multi- l ine requests, f i l l  in the fields below. Use the Multi-line Number Portability Request Form for additional lines. 

Number Portability Quantity Line Number End Subscriber . . . . . .  ............................... A . . . . .  i . . . . .  i . . . . .  j ..... I ..... I ..... i ..... i ..... i ..... i ..... j . . . . .  i ..................................................... . . . .  . . . .  . . . .  . . . . . .  . . . . . . . .  . . . .  . . . .  . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .  . . . .  . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .  . . . .  . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .  . . . .  . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .  . . . .  . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .  

. .  

............................. .............................. .................................................................................................................. 
...................................... ............................................................................ . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .  ........................................................................................................................................... 

Ported Telephone Number ....................................................................................................... . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

... 

A 

. .  . .  . .  . .  . .  . .  ................ 

3884 
........ 

. . . . . . . . .  . . . . . . . . .  . . . . . . . . .  . . . . . . . . .  . . . . . . . . .  . . . . . . . . .  ......................................................... 
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